La course fauteuil : matériel et réglage, technique de propulsion, prévention des blessures  by Druvert, J.C. & Rusakievick, F.
Disponible en ligne sur
www.sciencedirect.com
ue 55S (2012) e248–e252Revue d’E´pide´miologie et de Sante´ PubliqPathologies du sport (I) : handisportSport medicine (I): HandisportCommunications orales
Version franc¸aise
CO34-001-f
La course fauteuil : mate´riel et re´glage, technique
de propulsion, pre´vention des blessures
J.C. Druvert *, F. Rusakievick
Fe´de´ration franc¸aise handisport, 42, rue Louis-Lumie`re, 75020 Paris, France
*Auteur correspondant.
Adresse e-mail : jc.druvert@handisport.org.
Mots cle´s : Re´glages fauteuil ; Position conventionnelle ; Position « tibiale » ;
Gants durs ; Technique de propulsion par friction ; Technique T 51 pour
te´traple´giques
La course en fauteuil roulant est l’une des disciplines les plus connues du
grand public concernant le sport pour handicapés physiques. Le fauteuil de
compétition nécessite des réglages précis pour permettre au coureur une
performance de haut niveau. La position de l’axe arrière, la hauteur
du siège et la hauteur des genoux sont les trois paramètres les plus
importants à considérer. Le réglage se fait en fonction de la morphologie du
sportif, de son niveau lésionnel et du type d’épreuve (sprint ou demi-fond et
fond).
Il existe deux positions d’installation dans le fauteuil de course : la position
conventionnelle assise proche de celle utilisée tous les jours et celle dite position
tibiale, plus aérodynamique qui a la faveur des coureurs d’élite. La technique de
propulsion se fait par friction de la face dorsale des doigts (sauf le pouce) au
niveau de P2 sur la main courante. Les tétraplégiques sans triceps fonctionnel
mais avec une fonction du biceps brachial utilisent une technique spécifique dite
technique T51 ou technique Matson. Dans cette technique, la main reste en
contact permanent avec la main courante et la puissance de la poussée résulte de
l’utilisation des groupes musculaires fonctionnels de l’épaule pour pousser mais
aussi dans une deuxième phase pour tirer la main courante vers le haut.
Ces techniques sont dépendantes d’un élément important : les gants. Ceux-ci
sont soit manufacturés (cuir et mousse) soit pour les meilleurs coureurs fait sur
mesures en matériaux thermoplastiques moulés (gants durs). Les gants durs ont
permis une nouvelle technique faisant intervenir essentiellement le pouce et la
première commissure.
La prévention des blessures essentiellement de l’épaule, plus rarement du coude
et des poignets, nécessite un réglage optimum du matériel, un fauteuil rigide
mais léger, une technique de propulsion la plus parfaite possible ainsi qu’un
équilibre et une excellente souplesse des différents groupes musculaires de
l’épaule.
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Objectif.– Comme le montre la littérature, l’évaluation de la capacité aérobie de
sujets paraplégiques est encore mal standardisée. Nous avons souhaité préciser
les modalités optimales d’évaluation en laboratoire de cette capacité aérobie
chez des sujets paraplégiques sportifs. Le but principal de notre projet consiste
donc à comparer deux protocoles de test d’exercice musculaire sur ergomètre
spécifique.
Population.– Sept sujets paraplégiques (sportifs, 28,71  3,95 ans, niveau
lésionnel de T4 à L4) ont participé à l’étude.
Mate´riels et me´thodes.– Chaque sujet a réalisé deux types de test d’exercice
musculaire sur l’ergomètre VPHandisport. Il s’agit d’un test à vitesse croissante
et charge constante et d’un test à charge croissante et vitesse constante. La
mesure des échanges gazeux au cours de l’exercice musculaire a permis de
déterminer le pic de consommation d’oxygène (VO2 pic) et le pic de puissance
aérobie (PMA) correspondante. Les paramètres de propulsion ont été également
mesurés au cours de chaque de test.
Re´sultats.– Le VO2 pic est significativement supérieur lors du test à charge
croissante (2529 mL/min  628 versus 2226 mL/min  396, p < 0,05). Le
temps de cycle et le temps de poussée diminuent significativement lors du test à
vitesse croissante ; le temps de retour diminue significativement au cours du test
à charge croissante.
Conclusion.– Dans cette population, le test à charge croissante semble le plus
pertinent pour l’évaluation de la capacité aérobie. Le test à vitesse croissante
sous estime cette capacité : les caractéristiques de la propulsion semblent être un
facteur limitant dans ce type de test.
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